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при профилактическом осмотре было обследовано 108 человек в возрасте от 25 до 65 лет (средний 
возраст – 42,4 года), среди них женщины составили 53 человека (49,1%), мужчины – 55 человек 
(50,9%).  
Применялись следующие методы обследования: антропометрические измерения, определе-
ние индекса массы тела (ИМТ) в кг/м2; измерение уровней артериального давления и частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), оценка наследственной отягощенности по инсульту, стандартные оп-
росники ВОЗ по курению, употреблению алкоголя; определение уровня общего холестерина в сы-
воротке крови, электрокардиограмма (ЭКГ) в 12 стандартных отведениях с определением ЧСС и 
суммы амплитуд зубцов SV1+RV5-V6.    
Оценка относительного риска для каждого достоверно значимого фактора риска развития 
АГ и выделение группы высокого риска производились с использованием многофакторной моде-
ли.  
Результаты и обсуждение. Сформирована группа высокого риска развития АГ в составе 45 
человек (41,7%).  
Анализ факторов риска проведен у здоровых лиц и в группе высокого риска. Учет немоди-
фицируемых факторов риска, таких как возраст, пол, наследственность важен для определения 
прогноза развития АГ и ее осложнений. Среди обследуемого контингента в группе здоровых лиц  
мужчины составили 32 человека (50,8%), женщины – 31 человек (49,2%), средний возраст у здо-
ровых лиц – 38,3 года; у пациентов группы риска – соответственно: мужчины - 23 человека 
(51,1%), женщины – 22 человека (48,9%), средний возраст – 48,2 года. Отсутствовала наследст-
венная отягощенность по инсульту.  
Контроль над модифицируемыми факторами риска, такими как избыточный вес, ожирение, 
курение, злоупотребление алкоголем, является основой профилактики АГ. У обследованных лиц 
эти факторы составили: избыточная масса тела выявлена у 52 человек (48,1%), из них – у здоро-
вых – 22 человека (34,9%), у пациентов группы риска – 30 человек (66,7%); вовлеченность в куре-
ние: всего 29 человек (26.7%), здоровые – 13 человек (20,6%), в группе риска – 16 человек (35,6%); 
повышенный уровень общего холестерина: всего 41 человек (37,9%), здоровые – 19 человек 
(17,6%), в группе риска – 22 человека (48,9%). Не было отмечено злоупотребления алкоголем. 
Уровень ЧСС более 70 ударов/минуту выявлен у 59 человек (54,6%), из них – у здоровых – 
22 человека (34,9%), у пациентов группы риска – 30 человек (66,7%). При анализе ЭКГ - сумма 
амплитуд SV1+RV5–V6  более 25 мм получены в 34 случаях (31,5%), из них в группе здоровых – 
12 (19,1%), в группе риска – 22 (48,9%).   
Выводы. Сформирована группа высокого риска АГ у лиц с нормальным уровнем артери-
ального давления из 45 человек (41,7%). 
У лиц группы высокого риска выявлены более высокие средние уровни ИМТ, ЧСС, общего 
холестерина, значений суммы амплитуд зубцов SV1+RV5–V6, артериальное давление в 66,7% 
случаев соответствовало высокому нормальному давлению.  
Проведено консультирование этих пациентов по модификации индивидуальных факторов 
риска, их дальнейшему обследованию и наблюдению.    
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Актуальность. В настоящее время в Республике Беларусь сохраняется высокий уровень  
заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения (БСК), в связи с чем возника-
ет необходимость выявления факторов риска, оказывающих влияние на развитие данной патоло-
гии. 
Несмотря на ведущую роль в структуре смертности БСК, ВОЗ придает огромное значение и 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Прогноз, составленный экспертами ВОЗ до 
2020 г., свидетельствует, что ХОБЛ станет не только одной из самых распространенных форм па-
тологии человека, но войдет в число лидирующих причин смертельных исходов [1].  У больных 
ХОБЛ риск сердечно-сосудистой смерти повышен в 2-3 раза, причем последние ответственны 
приблизительно за 50 % всех летальных исходов [2].  
Развитие БСК у пациентов с ХОБЛ может быть связано как с общими факторами риска (ку-
рение, возраст), так и с общностью некоторых звеньев патогенеза. В то же время, накопленные к 
настоящему моменту данные позволяют говорить о том, что ХОБЛ коморбидна ИБС даже без 
анамнеза курения, и наличие ХОБЛ можно расценивать в качестве фактора риска как для развития 
ИБС, так и для ее прогноза. [3]. 
Вместе с тем, роль ХОБЛ в развитии инфаркта миокарда, инсульта и смерти от БСК в на-
стоящее время требует дальнейшего изучения. 
Целью исследования является изучение влияния ХОБЛ на развитие инцидентов БСК в го-
родской неорганизованной популяции. 
Материал и методы. Проведено 5-ти летнее проспективное исследование 3500 лиц г. Ви-
тебска в 2007/2008 гг. (охват обследованием составил 97,9%), в 2010/2011 (охват обследованием 
составил 77,8%) и в 2012/2013 (охват обследованием составил 84,3%).  
В начале обследования заполнялась разработанная регистрационная карта профилактиче-
ского обследования, которая включала: социально–демографические данные (возраст, пол, адрес 
проживания); стандартные опросники по кардиологической анкете; информацию о перенесенных 
заболеваниях; антропометрию (рост, вес, окружность талии); а также в обследование включалось 
заполнение клинических опросников по ХОБЛ. 
Артериальное давление измерялось сфигмоманометром двукратно в положении сидя после 
10–минутного отдыха с точностью до 2 мм рт.ст. Определение степени артериальной гипертензии 
и группы риска у обследуемых лиц проводилось согласно рекомендациям ВОЗ/МОАГ (1999) с 
учетом клинических, инструментальных и лабораторных данных [3]. 
Обследованным были выполнены электрокардиография на электрокардиографе Fucuda 
Denshi FX–7202 (Япония) в 12 стандартных отведениях: I, II, III, аVR, аVL, aVF, V1–6, эхокардио-
графическое исследование - на аппарате Vivid7pro (GE, США), ультразвуковое исследование бра-
хиоцефальных артерий - с использованием ультразвукового аппарата "Vivid7pro" (GE, США) с 
частотой излучения датчика 7,0–9,0 МГц и точностью измерительной системы 0,1 мм. Лаборатор-
ные исследования включали определение уровня глюкозы, креатинина, мочевой кислоты, С–
реактивного протеина в сыворотке крови и микроальбуминурии в моче. 
Диагноз хронической обструктивной болезни легких устанавливался на основании Поста-
новления МЗ РБ № 28 от 21 апреля 2006 г. [4]. 
В течение 5 лет регистрировались инциденты БСК (инфаркт миокарда, инсульт, смерть от 
БСК). 
Статистический анализ проводился с помощью систем SAS 6.12, SPSS 17.0, STATICTICA 
6.0. Использовались стандартные методы описательной статистики. Факторы риска представлены в 
виде дихотомической переменной. Для выявления достоверно значимых факторов риска развития 
инцидентов БСК использовалась многофакторная регрессионная модель пропорционального риска 
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Кокса (количество степеней свободы (df), критерий значимости (χ2Вальда), уровень достоверности 
(р)). Факторы риска, не достигшие статистической значимости во множественном логистическом 
регрессионном анализе, исключались из заключительной модели.  
Результаты. В проспективное 5–летнего наблюдение (2007/2008 гг. - 2012/2013 гг.)  неор-
ганизованной городской популяции было включено 3500 человек, отобранных методом случайных 
чисел. Охват обследованием составил 97,9% (3427 человек) и включал 2170 пациентов с нормаль-
ным артериальным давлением и 1257 пациентов с артериальной гипертензией. 
В течение третьего (5–ти летнего) скрининга (2012/2013 гг.) обследовано 2888 человек с за-
полнением регистрационной карты профилактического обследования (охват составил 84,3%).  
В течение 5 лет было зафиксировано 70 инцидентов БСК (2%: 3,5% среди мужчин и 0,8% 
среди женщин).  
Установлено, что частота развития новых случаев инцидентов БСК имеет прямую связь с 
возрастом (p<0,001);  полом (p<0,001);  хронической сердечной недостаточностью (p<0,001);  на-
личием отеков нижних конечностей (p<0,01);  стенокардией (p<0,01);  артериальной гипертензией 
(p<0,01); ХОБЛ (p<0,05); перемежающейся хромотой (p<0,05); низким уровнем холестерина липо-
протеинов высокой плотности (p<0,05); IV квартилью уровня триглицеридов (p<0,05); перенесенным 
инфарктом миокарда (p<0,05), а также тенденцию к прямой связи с III квартилью уровня триглице-
ридов (p<0,1); низкой физической активностью (p<0,1) и наследственной отягощенностью по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям (p<0,1). 
После множественного регрессионного анализа была получена многофакторная модель, ко-
торая включала ХОБЛ  (p< 0,01), в то время как стенокардия, перемежающая хромота, уровень 
триглицеридов, перенесенный инфаркт миокарда, низкая физическая активность, наследственная отя-
гощенность по сердечно-сосудистым заболеваниям  не достигли статистической значимости, и 
пошаговым отбором данные факторы были исключены из заключительной многофакторной моде-
ли. 
Выводы. 
1. Развитие новых случаев инцидентов БСК имеет прямую связь с возрастом, полом, 
хронической сердечной недостаточностью, наличием отеков нижних конечностей, стенокардией, 
артериальной гипертензией, ХОБЛ, перемежающей хромотой, перенесенным инфарктом миокарда, 
уровнем  триглицеридов и обратную зависимость с уровнем холестерина липопротеинов высокой плот-
ности; а также тенденцию к прямой связи с наличием  низкой физической активности и наследст-
венной отягощенностью по сердечно-сосудистым заболеваниям. 
2. В городской неорганизованной популяции ХОБЛ является одним из наиболее зна-
чимых факторов, влияющих на развитие инфаркта миокарда, инсульта и смерти от БСК. 
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